
FOR COUNTY USE ONLY

ä²ðºÜ²îàØê  
Èð²òàôòÆâ  ¸ÆØàôØÜ²¶Æð  Ð²îàôÎ  ´ÄÞÎ²Î²Ü  Ð²ÜàôØÜºðÆ  Ð²Ø²ð

STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

IòàôòàôØ- êáõÛÝ ¹ÇÙáõÙÝ³·ÇñÁ Éñ³óíáõÙ ¿ ÁÝï³ÝÇùÇ Ù»Í³Ñ³ë³Ï Ï³Ù Ñ³ßÙ³Ý¹³Ù ó³ÝÏ³ó³Í ³Ý¹³ÙÇ Ñ³Ù³ñ,
áñÁ ëï³ÝáõÙ ¿ å³ñ»Ý³ïáÙë` Ñ³ïáõÏ µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ÝáõÙÝ»ñ ïñ³Ù³¹ñ»Éáõ Ýå³ï³Ïáí: Ð³Ï³é³Ï ¿çÇÝ ¸áõù Ï·ïÝ»ù
¦Ù»Í³Ñ³ë³Ï§ ¨ ¦Ñ³ßÙ³Ý¹³Ù§ µ³é»ñÇ å³ñ½³µ³ÝáõÙÁ: ØÆ ÁÝ¹·ñÏ»ù óáõó³ÏáõÙ ³ÙáõëÇÝÝ»ñÇÝ Ï³Ù »ñ»Ë³Ý»ñÇÝ,
áñáÝù ëï³ÝáõÙ »Ý ËÝ³Ù³Ï³ÉáõÃÛ³Ý Ýå³ëïÝ»ñ êáó³å³ÑáíÙ³Ý ì³ñãáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó  (SSA), ì»ï»ñ³ÝÝ»ñÇ
ì³ñãáõÃÛ³Ý (VA) ÏáÕÙÇó ¨ ³ÛÉÝ:

´ÄÞÎ²Î²Ü  Ì²Êêºð
Ü»ñÏ³Û³óñ»ù ³ÝÑñ³Å»ßï ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝ ØÆ²ÚÜ í»ñÁ Ýßí³Í ³ÝÓ³Ýó í»ñ³µ»ñÛ³É: Âí³ñÏ»ù µáÉáñ »ÝÃ³¹ñÛ³É Í³Ëë»ñÁ
áñ³Ï³íáñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³ßñç³ÝáõÙ: àñå»ë ÑÇÙù ÁÝ¹áõÝ»ù Ò»ñ µáÉáñ ÁÝÃ³óÇÏ µÅßÏ³Ï³Ý Í³Ëë»ñÁ: Îó»ù Ñ³ßí»óáõó³Ï ¨ ³ÛÉ
³å³óáõÛóÝ»ñ í»ñÁ Ýßí³Í ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ý¹³ÙÇ(-Ý»ñÇ)  Í³Ëë»ñÇ í»ñ³µ»ñÛ³É:

¼¶àôÞ²òàôØ  ä²îÄ²ØÆæàòÜºðÆ  Ø²êÆÜ

òò³³ÝÝÏÏ³³óó³³ÍÍ  ³³ÝÝÓÓÇÇ  ÑÑ³³ÝÝ¹¹»»åå  ((ÒÒ»»ññ  ÏÏ³³ÙÙ  ÒÒ»»ññ  ÁÁÝÝïï³³ÝÝÇÇùùÇÇ  ³³ÝÝ¹¹³³ÙÙÇÇ)),,  ááññÁÁ  ÝÝ»»ññÏÏ³³ÛÛ³³óóññ»»ÉÉ  ¿¿  ³³ÏÏÁÁÝÝÑÑ³³ÛÛïï    ëëááõõïï  ïï»»ÕÕ»»ÏÏááõõÃÃÛÛááõõÝÝ,,  ÏÏ³³ññááÕÕ  »»ÝÝ  ÏÏÇÇññ³³ééíí»»ÉÉ  åå³³ïïÅÅ³³ÙÙÇÇççááóóÝÝ»»ññ`̀  ïïááõõ··³³ÝÝùù,,    µµ³³ÝÝïï³³ññÏÏááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  ÏÏ³³ÙÙ
³³ÛÛ¹¹  »»ññÏÏááõõëëÁÁ  ÙÙÇÇ³³ëëÇÇÝÝ::  ää³³ïïÅÅ³³ÙÙÇÇççááóóÝÝ»»ññÁÁ    ÏÏ³³ññááÕÕ  »»ÝÝ  µµ»»ññ»»ÉÉ  ³³ÛÛ¹¹  ÍÍññ³³··ññÇÇóó  ÒÒ»»ññ  ááññ³³ÏÏ³³½½ññÏÏÙÙ³³ÝÝ,,  ïïááõõ··³³ÝÝùùÝÝ»»ññÇÇ`̀  ÙÙÇÇÝÝãã¨̈  $$  225500 000000  ãã³³÷÷ááíí,,  ÏÏ³³ÙÙ  ÙÙÇÇÝÝãã¨̈  2200  ïï³³ññíí³³  µµ³³ÝÝïï³³ññÏÏááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ::  ²²éé³³ççÇÇÝÝ
ËË³³ËËïïÙÙ³³ÝÝ  ÑÑ³³ÙÙ³³ññ`̀  ááññ³³ÏÏ³³½½ññÏÏááõõÙÙ  1122  ³³ÙÙëëááíí,,  »»ññÏÏññááññ¹¹ÇÇ  ÑÑ³³ÙÙ³³ññ`̀  2244  ³³ÙÙëëááíí  ¨̈  »»ññññááññ¹¹ÇÇ  ÑÑ³³ÙÙ³³ññ  ááññ³³ÏÏ³³½½ññÏÏááõõÙÙ  ÁÁÝÝ¹¹ÙÙÇÇßßïï::

ºë Ñ³ëï³ïáõÙ »Ù, áñ Ñ³ëÏ³ÝáõÙ »Ù µáÉáñ Ñ³ñó»ñÁ, áñáÝù ß³ñ³¹ñí³Í »Ý ³Ûë Ó¨áõÙ: ºë Ý³¨ Ñ³ëÏ³ÝáõÙ »Ù, áñ. (1) ÇÙ ÏáÕÙÇó Ý»ñÏ³Û³óí³Í ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝÁ í»ñ³ÑëÏí»Éáõ Ï³Ù
ëïáõ·í»Éáõ ¿ ï»Õ³Ï³Ý, Ý³Ñ³Ý·Ç Ï³Ù ý»¹»ñ³É å³ßïáÝÛ³Ý»ñÇ ÏáÕÙÇó, (2) áÕç ÁÝï³ÝÇùÁ, ÁÝï³ÝÇùÇ ã³÷³Ñ³ë ³Ý¹³ÙÁ (ÝáõÛÝÇëÏ, »Ã» Ý³ Ñ»é³ó»É ¿), ÁÝï³ÝÇùÇ ûï³ñ»ñÏñ³óÇ
³Ý¹³ÙÇ Ñáí³Ý³íáñÁ Ï³Ù é»½Ç¹»ÝïÇ ûñÇÝ³Ï³Ý Ý»ñÏ³Û³óáõóÇãÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝáõÙ Ï³ñáÕ »Ý å³ñï³¹ñí³Í ÉÇÝ»Ý í»ñ³¹³ñÓÝ»Éáõ Ýå³ëïÇ ³í»É ëï³óí³Í
·áõÙ³ñÝ»ñÁ, áñáÝù ³Û¹ ÁÝï³ÝÇùÁ Çñ³íáõÝù ãáõÝ»ñ ëï³Ý³É, ÝáõÛÝÇëÏ »Ã» ¹³ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ó»É ù³áõÝÃÇÇ Ù»Õùáí, Ý³¨ (3) »ë Ñ³ëÏ³ÝáõÙ »Ù, áñ å»ïù ¿ ù³áõÝÃÇÇÝ Ý»ñÏ³Û³óÝ»Ù ÇÙ
Í³Ëë»ñÇ Ù³ëÇÝ ³å³óáõÛóÝ»ñ Ï³Ù ³ÛÝ ³ÝÓÇ Ï³Ù Ï³½Ù³Ï»ñåáõÃÛ³Ý ³ÝáõÝÁ, áñÇ Ñ»ï  ù³áõÝÃÇÝ Ï³ñáÕ ¿ Ï³åÝí»É ³ÝÑñ³Å»ßï ³å³óáõÛóÝ»ñ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ, »Ã» »ë ÇÝùë ã»Ù
Ï³ñáÕ³Ý³ ¹ñ³Ýù Ý»ñÏ³Û³óÝ»É:

²²ÙÙ»»ññÇÇÏÏ³³ÛÛÇÇ  ØØÇÇ³³óóÛÛ³³ÉÉ  ÜÜ³³ÑÑ³³ÝÝ··ÝÝ»»ññÇÇ  ¨̈  ÎÎ³³ÉÉÇÇýýááññÝÝÇÇ³³  ÝÝ³³ÑÑ³³··ÇÇ  ûûññ»»ÝÝùùÝÝ»»ññááíí`̀  ÏÏ»»ÕÕÍÍ  ííÏÏ³³ÛÛááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  ïï³³ÉÉááõõ  ÑÑ³³ÙÙ³³ññ  ÙÙ»»ÕÕ³³¹¹ññíí»»ÉÉááõõ  ëëåå³³ééÝÝ³³ÉÉÇÇùùÇÇ  ïï³³ÏÏ  ÑÑ³³ÛÛïïÝÝááõõÙÙ  »»ÙÙ,,  ááññ  ëëááõõÛÛÝÝ  ¹¹ÇÇÙÙááõõÙÙÇÇ  ÙÙ»»çç  ÝÝ»»ññÏÏ³³ÛÛ³³óóíí³³ÍÍ
ïï»»ÕÕ»»ÏÏ³³ïïííááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ  ××ßßÙÙ³³ññïï³³óóÇÇ  ¿¿,,  ÑÑ³³íí³³ëëïïÇÇ  ¨̈  ÉÉññÇÇíí::

CASE NAME

Üä²êîÆ îºê²ÎÀ
(úðÆÜ²Î SSA,
VA, RAILROAD,

ETC.)

´ÄÞÎ²Î²Ü Ì²ÊêºðÆ
ÀÜ¸Ð²Üàôð ¶àôØ²ðÀ

´ÄÞÎ²Î²Ü Ì²ÊêºðÆ
²ØêºÎ²Ü ¶àôØ²ðÀ

ä²î²êÊ²Ü²îàô ÈÆÜºÈàô± ¾ ²ð¸Úàø
ìÖ²ðØ²Ü Ð²Ø²ð  àâ-ÀÜî²ÜºÎ²Ü

²Ô´Úàôð (MEDI – CAL,
²ä²Ðàì²¶ðàôÂÚàôÜ, ¨ ³ÛÉÝ)

´ÄÞÎ²Î²Ü ÊÜ¸Æð Î²Ø ìÆÖ²Î àðÀ ÊÜ²ØøÆ Î²ðÆø
àôÜÆ

²ÜàôÜ

´ÄÞÎ²Î²Ü Ì²ÊêºðÆ îÆäÀ

a.  àñ³Ï³íáñí³Í ·áñÍáÕ µÅßÏÇ
Ï³Ù ³ï³ÙÝ³µáõÛÅÇ  ÏáÕÙÇó
ïñ³Ù³¹ñíáÕ û·ÝáõÃÛáõÝ

b. ÐÇí³Ý¹³Ýáó³ÛÇÝ Ï³Ù
µáõÅ³ñ³Ý³ÛÇÝ µáõÅáõÙ ¨
ÑÇí³Ý¹³å³Ñ³Ï³Ý ËÝ³Ùù

c. ¸»Õáñ³Ûù Áëï ¹»Õ³·ñÇ

d. ²éáÕçáõÃÛ³Ý ÑÇí³Ý¹³Ýáó³ÛÇÝ
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý í×³ñáõÙ

e. Medicare–Ç í×³ñáõÙÝ»ñÁ.
Medi–Cal-Ç Í³Ëë»ñÇ µ³ÅÇÝÁ
¨/Ï³Ù Í³Ëë³Í ·áõÙ³ñÝ»ñÁ

f. äñáÃ»½Ý»ñ, ³ï³ÙÝ³åñáÃ»½Ý»ñ
¨ ÉëáÕ³Ï³Ý ³å³ñ³ïÝ»ñ:
Üß³Ý³Ïí³Í µÅßÏ³Ï³Ý ÝÛáõÃ»ñ ¨
ë³ñù³íáñáõÙÝ»ñ

g. êå³ë³ñÏáÕ Ï»Ý¹³ÝÇÝ»ñ (³ÛÝ
¿ ï»ëÝáÕ Ï³Ù ÉëáÕ ßÝ»ñ)å³Ñ»Éáõ
Í³Ëë»ñ,  Ý»ñ³éÛ³É ëÝÝ¹Ç ³Ëë»ñÁ
¨ ³Ý³ëÝ³µáõÅ³Ï³Ý Ñ³ßÇíÝ»ñÁ:

h. ²ÏÝáóÝ»ñ ¨ ÑåáõÙÝ³ÛÇÝ
áëåÝÛ³ÏÝ»ñ, áñáÝù Ýß³Ý³Ïí»É »Ý
µÅßÏÇ Ï³Ù ³ÏÝ³µáõÛÅÇ ÏáÕÙÇó:

i. ´áõÅáõÙ Ï³Ù Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ
ëï³Ý³Éáõ Ñ»ï Ï³åí³Í
÷áË³¹ñÙ³Ý ¨ ³åñ»Éáõ Í³Ëë»ñ:

j. î³ñÇùÇ, ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ï³Ù
ïÏ³ñáõÃÛ³Ý å³ï×³éáí
û·Ý³Ï³Ý å³Ñ»ÉÁ:

k. ú·Ý³Ï³ÝÇÝ ïñíáÕ ëÝáõÝ¹Ç
ù³Ý³ÏÁ ¨ ³ñÅ»ùÁ:

l. ²ÛÉ Í³Ëë»ñ (Ýß»É ÇÝãåÇëÇù)

ÌÜÜ¸Ú²Ü
Âì²Î²ÜÀ

ÀÜî²ÜÆøÆ ²Ü¸²ØÜºðÆ
²ÜàôÜÜºðÀ, àðàÜø
ú¶îìàôØ ºÜ îìÚ²È
Ì²è²ÚàôÂÚàôÜÆò

1

2

/ /

/ /

/ /

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ

■■ ²Úà ■■ àâ
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êîàð²¶ðàôÂÚàôÜÀ  (ÀÜî²ÜÆøÆ â²ö²Ð²ê  ²Ü¸²ØÆ Î²Ø ÈÆ²¼àð ÜºðÎ²Ú²òàôòâÆ  )

ìÎ²ÚÆ êîàð²¶ðàôÂÚàôÜÀ, ºÂº ¸àôø
êîàð²¶ðìàôØ ºø X (Çùëáí)

DATE SIGNATURE OF INTERVIEWING WORKER

Âì²Î²Ü

Âì²Î²Ü



´ÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ïáõÏ Í³Ëë»ñÇ Ñ³ÝáõÙÝ»ñÇ Çñ³íáõÝù áõÝÇ ÁÝï³ÝÇùÇ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ³Ý¹³Ù, áñÝ
û·ïíáõÙ ¿ Ù»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ Ï³Ù Ñ³ßíÙ³Ý¹³ÙÝ»ñÇ ³ñïáÝÛ³É ëÝÝ¹Ç Ýå³ëïÇó.

²ë»Éáí “Ù»Í³Ñ³ë³Ï” Ù»Ýù ÝÏ³ïÇ áõÝ»Ýù Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ áÙÝ 60 ¨ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ï³ñÇùÇó Ñ»ïá.

²ë»Éáí “Ñ³ßíÙ³Ý¹³Ù” Ç ÝÏ³ïÇ áõÝ»Ýù Ýñ³Ýó áíù»ñ ëï³ÝáõÙ »Ý.

(1) Ð³ßíÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Ãáß³Ï SSA Çó /ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³ÑáíÙ³Ý í³ñãáõÃÛáõÝ/ áñÁ
ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ SSI/SSP Ìñ³·ñ»ñÇó/, Ï³Ù í»ï»ñ³Ý»ñÇ í³ñãáõÃÛáõÝÇó (VA) Î²Ø

(2) ý»¹»ñ³É, Ý³Ñ³Ý·³ÛÇÝ, ï»Õ³Ï³Ý Ï³é³í³ñ³Ï³Ý Ï³½Ù³Ï»ñåáõÃÛáõÝ»ñÇ Ñ³ßíÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý
Ãáß³Ï Ï³Ù »ñÏ³ÃáõÕ³ÛÇÝÝ»ñÇ Ãáß³Ï³íáñÙ³Ý ËáñÑáõñ¹Ç ÏáÕÙÇó Î²Ø

(3) Ð³ßíÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛ³Ý Medi-Cal ÏáÕÙÇó Î²Ø

(4) Ä³Ù³Ý³Ï³íáñ û·ÝáõÃÛáõÝ/ßï³å ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ û·ÝáõÃÛáõÝ, ÙÇÝã¨ áñ Ïëï³Ý³ù
í³ñÓ³ïñáõÃÛáõÝ SSI/SSP Íñ³·ñáí Ñ³ßíÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ, áñÁ Ñ³ëï³ïí³Í ¿ êáó³å
í³ñãáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó.          
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